BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 001 AGENCIA: 1769-8 CONTA: 000000611000-2

DATA DA TRANSFERENCIA: 09/09/2020
NUMERO DO DOCUMENTO:
VALOR TOTAL: 100,00

**x*x***TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDSON DOS SANTOS PEREIRA

BANCO: 104
AGENCIA: 01045
CONTA: 000000062482-9

Nr. da Autenticacdo 6E81263B6F4CB2DO0
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PARECER DE DAMS ( L | D E R

DADOS DO SINISTRO
Numero: 3200306282 Data do acidente: 06/06/2019
Vitima: EDSON DOS SANTOS PEREIRA Atendimento: HOSPITAL
Cidade: Aracaju UF: SE Analise: Primeira Andlise
Seguradora: g/EETAURO VIDA E PREVIDENCIA Data: 03/09/2020 14:02:50

DADOS DO PARECER

Diagnéstico: FRAT DO OMBRO E DO BRACO FRAT DA CLAVICULA - Internagao: Nao
Tratamento: CIRURGICO Tratamento Odontolégico: Nao
Grupo Cadigo Descrigao Pleiteado Avaliado
Honorarios Médicos 1.01.01.01-2 [Em consultério (no horario normal ou pre estabelecido) 100,00 100,00
Total da Analise Atual 100,00 100,00

Indicadores: Valores avaliados conforme parametros objetivos de aferigdo e praticados no ambito do sistema de salde

Observacgoes:

Informagdes administrativas a:It:i:i?)r A;:‘v:tli?_igjf Pago anterior| Pleito atual AvaatILaaglﬁo Valor a pagar
Beneficiario: EDSOM DOS SANTOS PEREIRA 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00
Total da Analise Atual 0,00 0,00 0,00 100,00 100,00 100,00
TOTAL PLEITEADO: 100,00 TOTAL AVALIADO: 100,00 TOTAL PAGO + A PAGAR: 100,00

INFORMACOES ANALISE MEDICA




GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE
POLICIA CIVIL

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU -SE

BOLETIM DE OCORRENCIA

N®: 114526/2019

DADOS DO REGISTRO

Data‘Hora Inicko do Registro: 31/10/2019 1008
Delegado de Policia: Daniela Ramas Lima Barreto

Data‘Hora Fim: 31/10/2018 10:43

DADOS DA OCORRENCIA

Afeto. Delegacia Especial de Delilos de Transilo
Data/Hora do Fato: DE/DE2019 17:40
Local do Fato

Municipio: Aracaju (SE)

Logradouro: Avenida Euclides Figusiredo

Complemento: Rotaloria

Tipo do Local: Via Pablica

Bairro; Porio Dantas

J_Hﬂum.u

Meio{s) Empregado(s]

1223: LESAC CORPORAL CULPOSA NA DIREGAO DE VEICULO
AUTOMOTOR (Art. 303 Caput da Lei dos crimes de trénsito - CTB )

Maéo Houve

ENVOLVIDO(S)

[Nome Civil: EDSON DOS SANTOS PEREIRA (VITIMA , SUPOSTO AUTOR/INFRATOR , ENVOLVIDO ) |

Macionalidada: Brasilaira
Profissfio; Soldador
Estado Civil: Solteiro{a)
Moma da Mae: Maria José dos Santos Persira

Documento(s)

R - Carteira de ldentidade: 315570

CPF - Cadasiro de Pessoas Fisicas: 534,807 605-25
Endersco

Municipio: Aracaju - SE

Logradours; R José A dos Santos

Bairro: Porto [FAntas

Telefone: (79) 99B78-5656 (Celular)

Naturalidade: SE - Aracaju

Sexo: Masculino MNasc: 08061979

MNome do Pai: Edson Alves Peraira

N* 85
CEP: 49.067-100

lHnml Civil: DEBCONHECIDO 1 (SUPOSTO AUTORANFRATOR , ENVOLVIDO ) ]

Macionalidade: Brasilaira Saxo: Masculing
Endersco
Municipio: Aracaju - SE
OBJETO(S) ENVOLVIDO(S)
Grupe Velculo Subgrupo Automével/Utiitério/Camioneta/Caminhon
Descrigio carro Cor branca

MarcaModela Palio
Quantidade 1 Unidade

Veiculo Adulterade? Nao
Situacido Envolvido, Meio Empregado

[Nome Envalvide Envolvimentos |
Desconhecido 1 Possuidor

Dulegado da Policia Civil Dansda Ramos Lima Bamalo :

Impresso por Raimunde Renalo Valenga Junior Pigion 1 da.2

Date da | o 02018 10043 . bk N
a i ol v e b PPe - Procedimentos Policiais Eletrdnicos
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GOVERNO DO ESTADO DE SERGIPE %% o2
POLICIA CIVIL % Segut®

DELEGACIA ESPECIAL DE DELITOS DE TRANSITO - ARACAJU - SE

BOLETIM DE OCORRENCIA N°: 114526/2019

Grupo Velculo Subgrupo MolocidetaMotoneta

CPFICNPJ do Proprietdrio 056.574.564-67 Placa PFAS38Y

Renavam 00256770549 Numero do Motor JC41E1AB82505

Numera do Chassi SC2JC4110ARGI2Z505 Ano/Modelo Fabricagho 2010/2010

Cor AZLIL UF Veiculo Pemambiuco

Municiplo Velculo Abreu e Lima Marca/Modele HONDA/CG 125 FAN KS

Modelo HONDA/CG 125 FAN KS Veiculo Adulterado? Mo

Quantidade 1 Unidade Situagio Envolvido, Melo Empregado

Uitima Atualizacio Denatran 04/11/2010 Situacio do Veiculo ALIENACAD FIDUCIARLA
[Nome Envelivido Envolvimentos ]
Edson dos Santos Persira Possuidor

RELATO/HISTORICO

Relata o noticianta/vitima gque no dia, local e horaric estava passando pela avenida, na rotatdria do lado esquerda da via,
quando o carro que estava entrando colidiu com a moto Henda que conduzia. Davido ao impacte caiu ao chio, e foi levado
pelo SAMU para o Nestor Piva e depais foi para o Hospital Sa0 José, Aduziu a vilima que sofreu diversas lesdes.

fis

o

ASSINATURAS

L S

Edson dos Santos Pereira

rﬂmmmm Renata |

Agante de Palics [Suposio Autoeirtrarior | Vitena /| Envolvida)
Mairicula 13688103
Fesparadvel pals Alandimenic F
"Dipwcliie [bfe b devridog e de Srers gum ) e) Gritsds | FRsgeaikines TG s sk 'ddek @ CeE Goe modee fekiende civl e o emende el Frestfs deds spen god e
nrgem conieTes praviet o Amgns 138-Oerunoaclo Ceiunnes s 40 Fafan Se Crme oy de Cormavangda o Comgs Penal rssisn, "
Delagado de Policia Clvil Dansets Ramos Lima Bafreto Pagina 2 da 2

Impresso por Raimunds Renalo Valanga Junior
a Sloesnp ?;&"m':mNh'w;;EW‘g b PPe - Procedimentos Policiais Eletrénicos
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 28 de Agosto de 2020
N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200306282 Vitima: EDSON DOS SANTOS PEREIRA

Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA
Assunto: ABERTURA DE PEDIDO DO SEGURO DPVAT
Senhor(a), EDSON DOS SANTOS PEREIRA

Informamos que o seu pedido de reembolso de DAMS foi cadastrado.

Para cobertura de Despesas Médicas e Suplementares (DAMS) o valor do reembolso é de até R$2.700,00
(dois mil e setecentos reais). Todas as despesas precisam ser comprovadas através de notas fiscais e
recibos originais.

O prazo para analise do pedido de indenizagdo é de até 30 (trinta) dias, contados a partir do recebimento
de toda a documentagao necessdria pela seguradora.

Caso sejam necessarios documentos e/ou informacdes complementares, o prazo de 30 (trinta) dias serd
interrompido e sua contagem sera reiniciada assim que a seguradora receber toda documentacao adicional
solicitada.

Informamos que o reembolso de despesas médicas e suplementares é avaliado conforme critérios de
analise praticados pelo mercado e tendo como limite minimo os valores constantes na Tabela do Sistema
Unico de Saude (SUS), podendo assim ser ou n3o reembolsado em sua totalidade, observando-se o limite
da cobertura.

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé

Carta n? 16075186
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Em caso de duvidas, acesse o nosso site www.seguradoralider.com.br. Para consultar o
Suguradon andamento do seu processo ligue para a Central de Atendimento, de segunda a sexta-feira,
( Ll DER das 8h as 20h, nos telefones 4020-1596 (Regides Metropolitanas) ou 0800 022 12 04 (Outras
P ——"—— Regides). Para reclamagdes e sugestées, entre em contato com o SAC, 24 horas por dia, no
telefone 0800 022 81 89. Para pessoas com deficiéncia auditiva, ligue para 0800 022 12 06.
Tenha em maos o nimero do seu pedido do Seguro DPVAT e o CPF da vitima.

Rio de Janeiro, 16 de Setembro de 2020

N2 do Pedido do
Seguro DPVAT: 3200306282 Vitima: EDSON DOS SANTOS PEREIRA

Data do Acidente: 06/06/2019 Cobertura: DAMS

Procurador: JOAO MARCELO DE CAMPOS LIMA ROBERTINA

Assunto: PAGAMENTO DE INDENIZAGAO

Senhor(a), EDSON DOS SANTOS PEREIRA

Informamos que o pagamento da indenizacdao do Seguro DPVAT foi efetuado de acordo com as
informacgodes abaixo:

Recebedor: EDSON DOS SANTOS PEREIRA
Valor: R$ 100,00

Banco: 104

Agéncia: 000001045

Conta: 0000062482-9

Tipo: CONTA POUPANCA

Atenciosamente,

Seguradora Lider-DPVAT

Estamos aqui para Vocé



Prefeitura Municipal de Aracaju C.N.P.J.: 13.128.780/0008-78
FAT: 39 Data: 06/06/2019 H. de Recepgio:16:46:15 H. de Triagem: ' H. de Atendimento:

Nome do Paciente: 987501893 - EDSON DQS SANTOS PEREIRA
Nasc.. 05/06/1979 Idade: 40 Anos Sexo: M CNS: 702.5067.0369.8240
Nome da Mae: MARIA JOSE DOS SANTOS PEREIRA

Enderego: R José Antdnio dos Santos, 65
Bairro/Distr.: Porto D'Antas

Municipio: 280030 - ARACAJU - SE CEP: 49.067-100
Profissional Triagem: L
Pressao (mmHg): X Temperatura (°C): , Peso(Kg): Altura (em):
Pulsagao Arterial imin Cintura:0 cm  P.Cefélico:0 com Sat. 02 %: 0
Freq. Respiratoria: 0 /min Quadril: 0 /min Glicemia: 0 mg/dl
Classificagdo de Risco: Setor; ATENDIMENTO CIRURGICO

Just. do Atendimento:
Atendimento de Consulta

Anam r.n da Dm;zg_‘)( éuq
"F /‘*‘m’zﬁ» Erm L/ -

Prescricio de Medicamentos: Quantidade

CID Principal [ [/ T ﬁﬁf’r CID Secundaria:
Saida do Atendimento: Retorno (Dias):
Encaminhamentos: o
(T
SRdicS ga3
m'ﬁﬁ =

EDSON DOS SANTOS PEREIRA

1/,.-11(/ pmm G/M Wﬂn@ Ll P:,“"i o
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Prefeitura Municipal de Aracaju C.N.P.J.: 13.128.780/0008-78
FAT: 1 Data: 06/06/2019 H. de Recepgdo: 16:46:15 H. de Triagem: H. de Atendimento: 17:05:36

Nome do Paciente: 987501893 - EDSON DQS SANTOS PEREIRA

Nasc.: 0B/06/1979 Idade: 40 Anos Sexo: M CNS: 702.5067.0369.8240
Nome da M&e: MARIA JOSE DOS SANTOS PEREIRA

Enderego: R José Antdnio dos Santos, 65

Bairro/Distr.: Porto D'Antas

Municipio: 280030 - ARACAJU - SE CEP: 45.067-100
Profissional Triagem: 10555 - MARCOS ROGERIO KROGER GALO
Pressdo (mmHg): Temperatura (°C): Peso (Kg): Altura (cm):
Pulsagao Arterial Imin Cintura: 0 cem P, Cefdlico:0 c¢m Sat.02%: 0
Freq. Respiratéria: 0 /min Quadril: 0 /min  Glicemia: 0 mg/d|
Classificagao de Risco: VERDE Setor: ATENDIMENTO CIRURGICO
Just. do Atendimento:

Anamnese/Histérico da Doenca
COLISAQ MOTO X CARRO HA UMA HORA. ALERGIAS NEGA. TRAZIDO PELO SAMU USEE-

Exame Fisico:

ABC=0: D= 15 PONTOS; E= DOR OMBRO D/ ESCORIAGOES. NEGA EMESE / SINCOPE / CEFALEIA. SATO2=100%
CID Principal: TO7

Saida do Atendimento: 32 - ALTA POR ORDEM MEDICA

105655 - MARCOS
MEDICO CIRURGIA

EDSON DOS SANTOS PEREIRA
ERAL - CRM: 1993 - SE Paciente



Prefeitura Municipal de Aracaju C.N.P.J.: 13.128.780/0008-78

1}._."uunﬁuE.Emhc._mI.numunnﬁﬂua“._ﬂu@.;_m_._.n_n ._..,_mun__._._" I.nnh_n:n_a_w:wn":”nm;m
Nome do Paciente: 987501893 - EDSON DOS SANTOS PEREIRA

MNasc.: 06/06/19729 Idade: 40 Anos Sexo: M CNS: 702.5067.0369.8240
Nome da Mie: MARIA JOSE DOS SANTOS PEREIRA

Enderego: R José Antonio dos Santos, 65

Bairro/Distr.: Porto D'Antas

Municipio: 280030 - ARACAJU - SE CEP: 49.067-100
nal Triagem: 10603 - FRANCISCO GILSON TEIXEIRA SANTOS
(mmHag): Temperatura (°C): Peso (Kg): Altura (cm):

i Arterial Imin Cintura: 0 em P.Cefilico: 0 cm Sat. 02%: 0
ipiratéria: 0 /min  Quadril: 0 /min  Glicemia: 0 mg/di

acao de Risco: VERDE Setor: CLINICA ORTOPEDICA

Atendimento:

e/Historico da Doenga
A TER SIDO VITIMA DE ACIDENTE DE MOTO COM TRAUMA NO OMBRO DIREITO

1A CLAVICULA BIREITA SEM DESVIO w\a v\ w
1AMP M X \\ i :

ipal:S420 .
Atendimento: 32 - ALTA POR ORDEM MEDICA

=L

Tsnn
il Tragrmet
i e

“__._.Em_.ﬁ
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9 - FRANCISCO GILSON TEIXEIRA SANTOS EDSON DOS SANTOS PEREIRA

EDICO ORTOPEDISTA - CRM: 4003 - SE Paciente



= —

| Ai?; HOSPITAL SAO JOSE

Eveluindo com satde! RECEITUARIO

Paciente: _taoy de Sotw Drun

Ruede tdim der 30 Powee, prdcden ds RE 1315530
Vuddise,  Gouesle Qo earvacasd Ce c‘f"‘l..-l'w\'.'lu @e Atree
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1231031 4. :
Data: 23/0%/49. Meédico - CRV.

Av. Jodo Ribeiro, 846 - Santo Antdnio — Telefax: (79) 2105-1000
Aracaju - Sergipe
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